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Santrauka. Rinosinusitas (RS) yra nosies ir prienosiniy anciy (sinusy) gleivinés uzdegimas, kuriam badin-
gi du ar daugiau simptomy, i$ kuriy batinai nosies uzgulimas arba iSskyros i$ nosies, j nosiarykle, kartu
spaudimas ir skausmas veido srityje, uoslés susilpnéjimas ar netekimas, ir endoskopiniai poZymiai (polipai,
gleivingas pilingas sekretas vidurinéje nosies landoje) arba ostiomeatalinio komplekso, sinusy gleivinés po-
kyCiai kompiuterinéje tomogramoje. Létinis rinosinusitas nustatomas, kai simptomy islieka ilgiau nei dvylika
savaiciy, gali bati su nosies polipoze (NP) ir be jos. Létinis rinosinusitas yra viena dazniausiy létiniy virSutiniy
kvépavimo taky ligy. Sios ligos raidai reikimingas eozinofily sukeltas uzdegimas, kurj skatina bakterijos,
grybeliai, jy superantigenai, alergenai, padidéjes jautrumas aspirinui. Yra duomeny, kad $is eozinofilinis
sisteminis uZdegimas — s3sajos tarp rinosinusito ir astmos pagrindas.

DAZNIAUSIOS LETINES VIRSUTINIU KVEPAVI-
MO TAKU LIGOS

Létinis rinosinusitas (LRS) ir alerginis rinitas — daz-
niausios létinés virsutiniy kvépavimo taky ligos. LRS,
manoma, serga 15 proc. jvairaus amziaus gyventojy,
o juos gydo keliy specialybiy gydytojai: bendrosios
praktikos, otorinolaringologai, alergologai ir klini-
kiniai imunologai. Tam tikromis ligomis sergantys
zmoneés dazniau suserga létiniu rinosinusitu. Si liga
yra dazna humoralinio imuniteto (antikany) nepa-
kankamumo israiska, nustatoma 37 proc. po organy
transplantacijos, 54—68 proc. serganciyjy AIDS [1, 2].
Rinosinusito rysj su astma jrodo epidemiologiniai ir
klinikiniai duomenys, kurie liudija, kad nuo 30 iki 70
proc. serganciyjy astma serga LRS, o 34 proc. ser-
ganciyju LRS diagnozuojama astma, ir vienos ligos
gydymas turi jtakos kitos eigai [3-7].

Pagal naujus Europos ir Lietuvos otorinolaringo-
logy ir alergology klinikiniy imunology rinosinusito
diagnostikos ir gydymo sutarimus naujas rinosinusito
apibrézimas palengvina gydytojams nustatyti $iag dazna
ir klastinga liga.

RINOSINUSITAS

Rinosinusitas (RS) yra nosies ir prienosiniy anciy
(sinusy) gleivinés uzdegimas, kuriam budingi du ar
daugiau simptomy i$ kuriy butinai nosies uzgulimas
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arba i$skyros i$ nosies, j nosiarykle, kartu spaudimas
ir skausmas veido srityje, uoslés susilpnéjimas ar ne-
tekimas, ir endoskopiniai pozymiai (polipai, gleivin-
gas pulingas sekretas vidurinéje nosies landoje) arba
ostiomeatalinio komplekso, sinusy gleivinés pokyciai
kompiuterinéje tomogramoje. Pagal ligos trukme RS
btana @minis, kai simptomai trunka trumpiau nei dvy-
lika savaic¢iy ir néra simptomy tarp epizody, ir létinis,
kai simptomuy i$lieka ilgiau nei dvylika savaiciy. Létinis
rinosinusitas gali bati su nosies polipoze (NP) ir be
jos. Rinosinusitas gali buti lengvos ir vidutinés/sunkios
eigos. Ligos sunkumas nustatomas remiantis vaizdinio
atitikmens skale (VAS) nuo 0 iki 10 cm (lengva ligos
eiga, kai VAS = 0-4 cm, vidutiné — VAS = 5-7 cm,
sunki VAS = 8-10) (8-10).

Létinis rinosinusitas yra heterogeniska ligy grupé,
kurios patogenezés mechanizmai ir eiga neissiaiskinti.
Padaugéjo jrodymy, kad anatominés kauly atmainos ar
hipertrofuota nosies gleiving, sukeliantys ostiomeatali-
nio komplekso stenoze, neleidziantys sekretui i$ sinusy
isteketi ir skatinantys jo uzter§ima infekcijos sukeléjais,
néra reik§mingiausi létinio rinosinusito mechanizmai
[11]. Manoma, kad vir$utiniy kvépavimo taky gleivi-
nés savybés nulemia uzdegima, taciau néra jrodyta, ar
LRS yra pasikartojanc¢io minio rinosinusito rezultatas,
kuriam uzsitesus susiformuoja nosies polipai, o ilgai-
niui, uzdegimui i$plitus i apatinius kvépavimo takus,
prasideda ir astma. Daugéja jrodymuy, kad létinj nosies
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ir sinusy uzdegima sukelia pirmojo tipo T limfocity
pagalbininky citokinai IFN-y, TGF beta 1, o nosies
polipy formavimuisi reik$§mingi antrojo tipo T limfo-
city pagalbininky citokinai IL-5, eozinofily mediato-
riai (eotaksinas, eozinofily katijoninis baltymas ECP ),
imunoglobulinas E (IgE) [12-14]. Vienas i$ veiksniy,
skatinanciy létinj uzdegima, yra infekcija. Histologi-
niuose sinusy gleivinés tyrimuose apie puse atvejy
eozinofiliniame mucine nustatoma bakterijy, grybeliy
arba vieny ir kity kartu [15, 16]. 63,3 proc. serganciyjy
LRS su nosies polipoze vir$utiniy kvépavimo taky las-
telése ,apsigyvena“ auksinis stafilokokas, Staphylococ-
cus aureus, o sergant tik LRS kolonizacijos $ia bakterija
daznumas yra 27,3 proc. [rodyta, kad i gramteigiama
bakterija i$skiria toksiny, kurie yra superantigenai ir
smarkiai aktyvina T limfocitus: A ir B enterotoksinus
(SAE) ir toksinio $oko sindromo toksing (TSST-1). Ak-
tyvinti T limfocitai gausiai i$skiria interleukiny IL-4,
IL-5, IL-13, eotaksino ir sukelia uzdegima. Stafilokoko
superantigenai aktyvina ir B limfocitus, eozinofilus,
makrofagus, putligsias ir epitelio lasteles. Dél to stip-
réja eozinofily sukeltas nosies ir sinusy uzdegimas,
padaugéja ne tik bendrojo IgE, bet ir stafilokoko ente-
rotoksinams specifinio IgE kiekis serume ir kvépavimo
taky audiniuose, uzdegimui i$plitus susidaro polipy
[11, 15-18]. Siandien zinoma, kad vienas i§ LRS etio-
loginiy veiksniy yra ant sinusy gleivinés prilipe bak-
terijy biofilmai — infekcijos ,lizdas“. Biofilmai — tai
mikroorganizmy bendrija matricoje, kuri yra prisitvir-
tinusi prie drégnos gleivinés. Sioje bendrijoje esan¢ios
bakterijos yra kitokio fenotipo negu laisvosios sekreto
bakterijos (planktoninés), prie$ kurias vyksta imuninis
atsakas. Be to, matricoje esancios biofilmy bakterijos
yra izoliuotos ir sulétéjusios metabolinés biklés, dél to
jos nesukelia nei humoralinio, nei lastelinio imuninio
makroorganizmo atsako ir yra tukstantj karty atspa-
resnés antibiotikams negu planktoninés [19]. Reikia
daugiau tyrimy, patvirtinanciy serganciyjy LRS sinusy
gleivinése nustatyty H. influenzae, S. aureus, S. pneu-
mouniae ir grybeliy biofilmy etiologine reiksme.

ALERGIJOS IR RINOSINUSITO DERINYS

Alergijos ir rinosinusito derinys nustatomas nuo 25 iki
70 proc. atvejy, alergijos jtaka létiniam rinosinusitui
yra daugiakomponenté [6—8, 20]. Nuolatinis alerginis
rinitas gali bati vienas i$ rinosinusita predisponuo-
janciy veiksniy, kadangi dél uzsitesusio uzdegimo,
edemos nosies ir sinusy gleiviné sustoréja, sutrinka
ciliarinio aparato funkcija, pablogéja sekreto nuteke-
jimas i$ sinusy ir susidaro palankios infekcijai salygos.
Irodyta, kad ne tik mechaninés kliatys bei superinfek-
cija, bet ir imuniniai veiksniai, kaip antai: suaktyvinti
eozinofilai, uzdegimo mediatoriai, yra reik§mingi ir
sieja alergija, rinosinusita bei astma [21]. Yra duo-
meny, kad jkvepiamiesiems alergenams alergiskiems
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asmenims esant ryskiai kraujo eozinofilijai, didesniam

bendrojo ir alergenams specifiniy IgE kiekiui, yra di-

desné i$plitusio rinosinusito su nosies polipoze ir astma

rizika [7, 17, 20, 22].

Alerginis grybelinis rinosinusitas (AGRS) — vienas
i$ eozinofilinio létinio rinosinusito varianty, kai dél pa-
lankios antrojo T pagalbininky citokiny terpés pradeda
gamintis specifiniai IgE pries$ grybelio antigenus. Pirma
karta §j LRS variantg aprasé A. L. Katzenstein ir J. W.
Miller 1981 m., rade sinusus, prisipildziusius tamsios
spalvos tirstos masés, kuri buvo panasi mase, susida-
rancig bronchuose sergant alergine bronchopulmoni-
ne aspergilioze. Si sinusy masé vadinama ,alerginiu
arba eozinofiliniu mucinu®, o ja istyrus histologiskai
nustatoma gleivése nekrotizavusiy, degranuliavusiy
eozinofily, Charcot-Leyden kristaly ir grybelio mice-
lio [23, 24]. Alerginis grybelinis rinosinusitas (AGRS)
yra dazniausias grybeliy sukeltas rinosinusitas, kuriuo
serga jauni, geros imuninés buklés, atopiski asmenys.
AGRS diagnozuojamas pagal penkis didziuosius J. P.
Bent ir F. A. Kuhn kriterijus:

1. Pirmojo tipo (IgE salygota) alerginé reakcija, nu-
statoma pagal teigiamus odos alerginius méginius,
kraujyje radus grybeliams specifinius IgE, IgG (pas-
tarieji budingi treciojo tipo alerginei reakcijai).

2. Nosies polipozé.

3. Budingi radiologiniai sinusy pozymiai: kompiuteri-
néje tomogramoje dauginés sinusy patamséjimo ir
susilpninto signalo zonos su mukocelémis, kauly
erozijomis, magnetinio rezonanso tyrimo metu nus-
tatoma Zemo signalo zona, apsupta auksto signalo
zona, atitinkancios eozinofilinj mucing ir jj juo-
siancig uzdegimo pazeistg gleivine.

4. Alerginis eozinofilinis mucinas — tirSta, tamsios
spalvos, elastinga sinusy masé su eozinofilais ir
Charcot-Leyden kristalais.

5. Eozinofiliniame mucine nustatomas ar pasélyje i$-
auginamas grybelio micelis.

Atlikta daug moksliniy tyrimy, nustatanciy, kokia
yra grybeliy reik§mé ir kokie imuniniai mechanizmai
reik$mingi AGRS formavimuisi, taciau jy priestaringi
rezultatai sukélé abejoniy apie diagnostikos kriterijy
teisinguma. Esant buadingy klinikiniy ir radiologiny
AGRS pozymiy, nepavykdavo surasti grybeliy eozino-
filiniame mucine ar jy iSauginti, kitiems nepavykdavo
jrodyti alergijos grybeliams. Kai eozinofiliniame muci-
ne nerandama grybeliy ir nenustatoma grybeliams
alerginé reakcija, sitlomas terminas ,j alerginj grybeli-
nj rinosinusita panasus sindromas“ arba ,eozinofilinis
mucininis létinis rinosinusitas“ (EMLRS) [15, 16, 24].
Pacientai, sergantys EMLRS, dazniau serga abipusiu
rinosinusitu su polipoze, astma ir yra jautras aspirinui,
jiems nustatomas padidéjes grybeliams specifiniy IgG
kiekis serume. Tuo tarpu serganciyjy AGRS kraujyje
btina didesnis bendrojo ir grybeliams specifiniy IgE
kiekis. [rodyta, kad 20 proc. atvejy gali nebuti siste-
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minés alergijos pozymiy, bet vyksta vietiné alerginé
reakcija, eozinofiliname mucine nustatoma grybeliams
specifiniy IgE [25]. Irodyta, kad beveik visiems svei-
kiems zmonéms i$ nosies ir sinusy sekreto galima is-
auginti grybeliy, pavyzdziui, Alternaria. Taciau létinis
rinosinusitas i$sivysto dél stipraus imuninio atsako j
grybeliy antigenus, eozinofilai sukelia uzdegima, kuris
gali bati salygotas ir ne IgE [26].

Padidéjes jautrumas aspirinui pasunkina rinosinu-
sito ir NP eiga, didina atsparuma gydymui, skatina
polipy atkrycius, po endoskopininés sinusy opera-
cijos siejasi su sunkios eigos astma. Sis padidéjusio
jautrumo aspirinui, LRS ir astmos derinys vadinamas
»aspirinine triada“ [27]. 96,2 proc. aspirinine astma
sergan¢iy asmeny nustatoma radiologiniy létinio ri-
nosinusito pozymiy, 70,8 proc. randama nosies polipy
[1, 5, 7]. Yra duomeny, kad ryskesni kvépavimo organy
uzdegimo pozymiai ir negrjztama struktiiros pertvarka
(remodeliacija) siejasi su sutrikusiu archidono ragsties
metabolizmu. [rodyta, kad nosies polipuy lastelése yra
suaktyvéje fermentai 5-LOX ir LTC4 sintazé, 15-li-
poksigenazé, gaminantys daugiau leukotrieny, maziau
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gaminama prostaglandino PGE2, yra mazesnis COX-2
kiekis lastelése [28].

LETINIO RINOSINUSITO DIAGNOSTIKA

LRS diagnozuojamas pagal klinikinius pozymius,
svarbu iSsiaiskinti, ar yra alerginio rinito ir konjunk-
tyvito simptomy (vandeninga sustipréjusi sekrecija
i$ nosies, priepuolinis ¢iaudulys, nosies uzburkimas,
niezéjimas, akiy paraudimas ir niezéjimas), jy sasa-
ja su jkvepiamaisiais alergenais. Priekine rinoskopija
nustatoma létiniam rinosinusitui badinga balksvai cia-
noziné, paburkusi nosies gleiviné, polipai nosies lan-
dose arba hipereminé paburkusi nosies gleiviné, ypac
vidurinés landos srityje, gleivingos pulingos isskyros
bendroje nosies landoje ar i$ po vidurinés kriauklés.
Nosies endoskopija padeda tiksliau jvertinti nosies
ertmés pokycius, polipy dydj. Nosies sekreto cito-
loginis tyrimas padeda nustatyti ligos kilme, atskirti
eozinofilinj uzdegima. Mikrobiologinis tyrimas atlie-
kamas punktuojant sinusus arba paémus medziagos
i$ vidurinés nosies landos kontroliuojant endoskopu.
Pasélis i$ nosies landos neatspindi sinusy mikrofloros,
yra atliekamas jtariant, kad pacientas yra S. aureus
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Summary. Rhinosinusitis is the inflammation of the nose and paranasal
sinuses characterized by two or more symptoms, one of which should
be either nasal congestion or nasal discharge, but also including other
symptoms such as facial pain or pressure, reduction or loss of smell; and
either endoscopic signs of nasal polyps or mucus and pus discharged
primarily from the middle meatus, or CT scan showing mucosal changes
within the sinuses. Patients with symptoms present for more than twelve
weeks are classified as having chronic rhinosinusitis, and can be with or
without nasal polyps. Chronic rhinosinusitis is one of the most common
diseases. The many potential etiologies for CRS include bacteria, fungi, su-
perantigens, allergy, and aspirin hypersensitivity and is characterized by a
chronic eosinophilic inflammation that links rhinosinusitis and asthma.
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néra pirmaeilé diagnostikos priemoné, o atliekama
tik po visavercio medikamentinio gydymo planuojant
chirurginj gydyma. Magnetinio rezonanso tomografija
(MRT) atliekama jtariant navikinj procesa, grybelinj
alerginj sinusita [10].
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